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легкому ступеню ЗСН ПЗ (157,15±7,36 мкг/г) (р<0,05). Цей показник знаходиться в помірних 
або сильних обернених кореляційних зв’язках із показниками ліпідограми (ЗХС (r=-0,63), ТГ 
(r=-0,76), ЛПНЩ (r=-0,53), ЛПДНЩ (r=-0,49)) і відмічено достовірно сильний обернений 
кореляційний зв’язок із рівнем ЛПВЩ (r= 0,81); (p˂0,05). 
Висновок: поглиблення ліпідного дисбалансу (гіпер- та дисліпідемія) призводить до 
наростання ЗСН ПЗ (за рівнем фекальної α-еластази) у хворих з коморбідним перебігом ХП 
та ІХС, зокрема із ССН І-ІІ ФК. 
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   На сьогоднішній день лікування ішемічної хвороби серця залишається актуальною 
темою для досліджень. Це пов’язано з тим ,  що у  значної частини хворих,  що отримують 
стандартні схеми лікування ІХС, не спостерігається значного покращення стану та якості 
життя. 
Метою дослідження було вивчення впливу метаболічної терапії на клінічний перебіг 
ішемічної хвороби серця та доцільність використання лікарських засобів цієї группи у складі 
комплексної терапії ІХС. 
Об’єктом дослідження були 78 хворих кардіологічного та терапевтичного відділень 
Сумського спеціалізованого диспансеру радіаційного захисту населення з діагнозом ІХС, 
стабільна стенокардія напруги ІІ-ІІІ ФК віком від 46 до 73 років (середній вік 64,1 ± 2,0 року) 
та отримували базову терапію ІХС: нітрати, в-блокатори, антиагреганти та статини. Хворі 
були розділені на 2 групи. До терапії першої (основної) групи був включений препарат – 
Тіатріазолін. Хворі другої групи отримували терапію без змін. 
У результаті дослідження , вдалось виявити у групі хворих, які отримували 
Тіотриазолін, зменшення середньої кількості типових нападів стенокардії за тиждень на 
47,32 %  , а також середньої кількості прийнятих таблеток нітрогліцерину на 56,94 %. У групі 
зі стандартним лікуванням кількість ангінозних нападів зменшилась лише на 33,24 %, а 
середня кількість прийнятих таблеток нітрогліцерину зменшилась на 46,75 %. Під кінець 
спостереження основна і контрольна групи вірогідно відрізнялись між собою за частотою 
ангінозних нападів — відповідно, 2,65  і 3,34 за їх тривалістю — 6,43 і 8,62 хв, кількістю 
таблеток нітрогліцерину, вжитих за добу — 1,96  і 2,34.    
    Отже, на основі отриманих данних, можно зробити висновок, що додавання 
тіотриазоліну до базисної терапії зменшує кількість епізодів стенокардії та кількість 
прийнятого пацієнтами нітрогліцерину, з моменту початку лікування, що є показниками 
покращення якості життя пацієнтів . Це доводить необхідність включення до стандартної 
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Вступ  За останній час відмічається зростання хронічних обструктивних захворювань 
легень (ХОЗЛ). Від 4 до 10 % дорослого населення планети мають клінічно виражені стадії 
